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A MON PfiRE. 


A MA MfiRE. 



A MON PRESIDENT DE THfeSE : 


MONSIEUR LE PROFESSEUR RAYMOND, 

Mddecin a la SalpStrier?, 

Chevalier de la Legion d’honneur. 


A MES MAITRES DANS LES HOPITAUX. 



ACTION CARDIAQUE 

DE L’APOCYNUM CANNABINUM 


I 

INTRODUCTION 


Parmi les medicaments cardiaques preconises 
depuis ces dernieres annees, il n’en est peut-etre 
pas qui aient moins attire l’attention, en France 
du moins, soit des physiologistes, soit des clini- 
ciens, que l’apocynum cannabinum. 

Cependant, apres les resultats que j’ai vus 
obtenir par l’emploi de sa racine, resultats ana¬ 
logues a ceux obtenus en Amerique, en Angle- 
terre et en Russie, il me semble, et j’essaierai de 
le montrer, que cette plante peu connue, pour ainsi 
dire pas employee, est susceptible de rendre 
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quelques services dans la therapeutique des affec¬ 
tions du cceur. 

Je n’ai certes pas lq pretention de faire ici une 
etude complete de l’apocynum cannabinum; la 
tache serait au dessus de mes forces. Je me bor- 
nerai a rapporter les quelques renseignements que 
j’ai pu trouver la concernant dans les auteurs 
etrangers, a exposer des observations prises a 
l’hopital Necker dans le service de M. Huchard, et 
a en tirer si possible une conclusion. 

Mais avant d’aller plus loin, je me fais un 
devoir de dire que c’est a mon maitre, M. Huchard, 
que je suis redevable de cette these; il m’en a 
donne le sujet et les moyens de le traiter. Je Ten 
remercie sincerement, et souhaite qu’il veuille bien 
croire a ma plus vive reconnaissance. 



H1ST0RIQUE 


L’histoire de l’apocynum cannabinum ne date 
pas d’hier; depuis des siecles, c’est un medi¬ 
cament populaire en Chine, utilise surtout dans 
les affections cardiaques, repute aussi comme 
puissant aphrodisiaque. Pline l’Ancien, dans son 
Traile d’hisloire naturelle , livreXXlV, chap, xi, 
en fait deja mention. Mais il nous faut arriver 
jusqu’a Linne pour avoir quelques notions exacles 
sur notre plante : c’est a ce savant qu’on en doit 
la premiere 6tude botanique et la classification : 
il considere sa racine, qu’il compare a la racine 
d’ipeca, comme etant un violent poison du coeur. 

Malgre cette indication, les Europeens. con- 
tinuent a l’ignorer,et elle n'est employee que dans 
son pays d’origine, l’Amerique du Nord. 

Mais la, en Virginie surtout, c’est un me- 


dicament populaire, un diuretique, aussi eonnu 
qu’ici la queue de cerise, ou la racine de 
chiendent, souvent administre avec succes centre 
l’hydropisie. On l’y considere aussi comme un 
bon tonique general, capable de rendre quelque 
service dans le traitement des fievres intermit¬ 
ten tes. 

Vers 1860, les medecins de New-York l’or- 
donnent a leurs malades et leurs observations 
viennent confirmer la renomm^e populaire de 
l’apocynum, qu’ils designent d’une facon pitto- 
resque et significative sous le nom de « Trocart 
vegetal ». La poudre et la teinture alcoolique de 
la racine sont alors les preparations employees. 

En 1869, Harwey Zewelt attire de nouveau l’al- 
tention sur cette plante, qu’il considere comme 
un diuretique des plus efficaces dans le traitement 
de 1’hydropisie; il preconise une nouvelle prepa¬ 
ration : l’infusion de racines fralches dans la pro¬ 
portion de 4 grammes pour 240 d’eau, a la dose 
de trois a quatre cuillerees a bouche par jour. 

En 1875, Hutchins rapporte une observation 
curieuse : « Un malade atteint d’hydropisie gene- 
rale (epanchement pleural, pericardiqub, ascite) 
avec dyspn<§e intense, est reduit, en48 heures, sous 
l’influence de l’apocynum, a l’etat de veritable 
squelette. » 

Ainsi on peut done voir par ce qui precede que, 
depuis plus de trente ans, l’apocynum est en 


Amerique un medicament connu, employe dans 
le traitement de Thydropisie. 

En 1886 le journal anglais {The Lancet , 
tome I page 508), dans un de ses articles, vante la 
racine americaine : il y est dit que, depuis long- 
temps, c’est un medicament connu comme diure- 
tique puissant, capable meme de provoquer une 
diurese abondante, alors que tous les autres diure* 
tiques ont echoue. 

Plus recemment, dans un autre journal anglais 
(:Therapeutic Gazette 15 octobre 1889), Georges 
Murray preconise de nouveau l’apocynum sous 
forme de teinture alcoolique (1 partie de la racine 
pour 10 d’alcool) a la dose de 5 a 10 grammes, 3 
a4foispar24 heures. II penseque c’est un tonique 
et un regulateur du coeur d’une puissance incon¬ 
testable, comparable au strophantus, a la spar¬ 
teine, mais d’un effet beaucoup plus rapide. II 
cite par exemple des observations d’insufflsance 
mitraledans lesquelles, sous l'influence de la racine 
d’apocynum administree sous forme de teinture 
alcoolique, les battements cardiaques qui etaient 
tres accSleres se ralentissaient, en meme temps 
que disparaissaient la cyanose et l’oed^me des 
extr6mit6s. Gependant dans d’autres cas le meme 
auteur signalait quelques inconvenients dus a la 
racine d’apocynum : cetaient des maux de lete, 
des nausees, des vomissements, de la diarrhee. 

Enfln dans le coiirant de l’annee 1894 le mede- 
cin russe Glinsky, en collaboration avec le veteri- 
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naire Semenoff entreprit une. serie de recherches 
experimentales suivies d’observations cliniques. 

De leurs experiences faifes avec l’exfrait fluide 
d’apocynum sur les animaux a sang froid et a 
sang chaud, ces auteurs tirent les conclusions sui- 
vantes : l’apocynum est un violent toxique du 
coeur : a petite dose il ralentit les battements du 
coeur et en renforce les contractions. 

Dans les observations de Glinsky sur lui-meme 
atteint d’insuffisance mitrale et sur d’autres ma- 
lades atteints d’affectio'ns cardiaques, les memes 
auteurs s’assurent de l’exactilude de leurs donnees 
experimentales et en arrivent encore a conclure 
ceci : 

Laracine de l’apocynum cannabinum renferme 
un principe appartenant an groupe des medica¬ 
ments cardiaques, agissant done comme la digi¬ 
tate, mais avec cette difference qu’il ne s’accumule 
pas, — et qu’enfln administre a dose medicamen- 
teuse determinee, il ne presente aucun inconve¬ 
nient sauf quelques maux de tete. 

Les preparations proposees par les experimenla- 
teurs russes sont: 

1° L’infusion (4 grammes pour 240 d’eau) a 
dose de 3 a 4 cuillerees a bouche par jour; 

2° La teinture alcoolique (1 partie de racine pour 
10 d'alcool) a la dose de 30 a 60 grammes, trois a 
quatre fois par jour; 
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3° L’extrait fluide a dose de X gouttes, a une 
demi-cuilleree a cafe, Irois fois par jour. 

Ainsi on peut deja voir par cet expose historique 
que l’emploi de la racine d’apocynum n’a rien d’il- 
logique, et que le prescrire & des malades n’est pas 
faire une experience dangereuse, ni meme inu¬ 
tile. 
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III 

BOTANIQUE 


L’apocynum cannabinum est une plante her- 
bacee, vivace,;de la familledes apocynSes a laquelle 
elle a donne son nom. 

11 en existe plusieurs variates; mais la seule 
usitee en medecine est l’apocynum cannabinum 
qui pousse dans les champs et sur le bord des 
forets des Etats-Unis. 

La tige est droite, atteint de 50 centimetres & un 
m&tre de hauteur, a l’aspect d’un roseau. Les 
feuilles petites, lanceol^es et dentelees sont oppo- 
sees. Les fleurs sont disposes en cymes termi- 
nales, a receptacle floral non pas convexe, mais en 
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forme decupule peu profonde; « d’oii une inser¬ 
tion legerernent perigynique de leur calice a lobes 
aigus et de leur corolle campanulee qui porte in- 
terieurement cinq appendices alternipetales » 
(Baillon). 

Selon quelques auteurs ces fleurs contiendraient 
un principe dangereux pour les chiens ce qui 
aurait fait donner le nom d’apocynum a la plante 
loin de, *v»o; chien). 

La racine ou se trouve la partie medicinale de 
la plante est horizontale, legerernent ramifiee, de 
60 a 80 centimetres de long et epaisse d’un cen¬ 
timetre. La cassure en est nette, sans odeur, 
quoique laissant suinter une maliere visqueuse 
qui en rend le toucher desagreable. 

Composition. — La composition de l’apocy- 
num n’est pas absolument determinee. La pre¬ 
miere analyse qui en ait ete faite en 1833, par 
Knapp et Griscom montre qu’elle contient, de 
l’acide gallique, du tannin, de la gomme, de la 
cire, de l’amidon et des principes resineux. Mais 
ces auteurs n’en purent toutefois isoler aucun 
principe actif. 

En 1879, J. N. Lloyd ayant prepare de l’extrait 
fluide d’apocynum put retirer de cet extrait un 
corps cristallise analogue aux cristaux de sucre 
de canne, et un autre corps sous forme de preci- 
pit6 indetermine, d’aspect blancet cireux. 

Ge n’est qu’en 1883 que Schmiedeberg arrive 


a en isoler deux principes actifs, l’apocyne et 
l’apocyn6ine tout a fait analogues, suivant cet 
auteur, a la digital&ne. 




PROPRlfiTfiS PHYSIOLOGIQUES 


Avant d’exposerdes observations ou Papocynum 
a 6te administre k des malades, je prendrai la 
liberte de'rapporter deux experiences de Glinsky, 
tirees du Wratch , 1894, faites avec l’extrait fluide 
de la racine. Ges experiences permettront de voir 
ce que peuvent etre les proprieles physiologiques 
de 1’apocynum. 

1° Experience faite sur une grenoville. 

Injection d’une demie-seringue de Pravaz 
d’extrait fluide dans le sac lymphatique d’une 
grenouille. 

Pendant dix minutes au moins on ne constate 
rien d’anormal dans l’etat general de la gre¬ 
nouille ; quinze minutes apres l’injection, la gre- 
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nouille commence a s’agiter. Quelques minutes 
plus lard on constate de la paralysie des extre- 
mites; mise sue le dos, la grenouille est incapable 
de se retourner et le coeur ne tarde pas a s’ar- 
reter. 

A l’autopsie, on trouve le ventricule fortement 
contracts et de couleur a peine rosee : Toreillelte, 
du conlraire, est dilatee et de couleur foncee. Rien 
d’anormal dans les autres organes, sauf de 
l’oedeme du poumon. Dans quelques-unes de ces 
experiences sur des grenouilles lesvaisseaux sous- 
pericardiques paraissaient fortement dilates. 

Dans d’autres experiences egalement faites sur 
des grenouilles, mais ou les injections elaient pra- 
tiquees dans le peritoine, l’absorption etait plus 
lente, mais en fln de compte l’empoisonnemejit 
arrivait toujours de la meme maniere, e’est-a-dire 
par arret du coeur. Le nombre des respirations 
diminuait en meme temps que le nombre des bat- 
temenls cardiaques : mais cependant la respi¬ 
ration persistait encore quelques secondes apres 
l’arret du coeur. 

Dans une autre serie d’expSriences au lieu d’in- 
jecter une 1/2 ou 1 seringue de Pravaz, 1/20° seu- 
lement etait injecte. Dans ce'cas le coeur ne s’ar- 
retait plus : le nombre des battements etait seule- 
ment diminue, tandis que les contractions se 
montraient plus fortes. 
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2° Experience sur un animal a sang chaud. 

Injection sous-cutanee a 1 lapin de 1 seringue 
de Pravaz. 

L’injection est faite a 4 h. 40. Le coeur bat 120 
a la minute. 

A 4 h. 48, le nombre des pulsations est toujours 
le meme : le lapin couche reste tranquille et ne 
semble gene en rien. 

A 4 h. 45, l’dtat du lapin n’est pas notablement 
change : toujours 120 pulsations : dependant on 
commence & constater quelque inquietude. 

A 5 heures, agitation notable. 

A 5 h. 3', le coeur ne bat plus que 80 a la mi¬ 
nute. 

A 5 h. 4', le lapin tres agite se debat, tombe de 
la table d’experience ; les baltements cardiaques 
sont deja imperceptibles; mais la respiration 
continue quoique diminuee en nombre et en inten- 
site. Quelques secondes plus tard le coeur s’arrete; 
la respiration continue encore apres 1’arret du 
coeur pendant 1 m. 1/2. 

Autopsie. — Le ventricule gauche est en sys¬ 
tole incomplete. Le ventricule droit et les oreil- 
lettes sont dilatees, remplies de sang fluide, rouge 
fonce. 

Au lieu del’injectionon pouvait voir que la moitie 
environ de la substance injectee restait inabsorbee, 

f. 3 
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a l’etat de corps etranger, sous forme de poudre 
brun fonce. Neanmoins pas de plienomenes d’irri- 
tation dans la region interessee. 

De ces experiences sur des animauxa sang froid 
eta sang chaud,il resultequel’apocynum renfernte 
un principe qui, a haute dose, arrete lecoeur,a faible 
dose le ralentit, en renforcant ses contractions, 
par consequent un principe analogue a la digitate. 
Gependant ce principe differe de la digitate 
puisqu’il arrete le coeur sans passer par une pe- 
riode d’acceleration. 

L’absorption par la voie hypodermique est ra- 
pide, sans inconvenients au point de vue d’une 
irritation locate. 

Quant a I’absorption par les votes digestives on 
verra, par les observations, qu’elle se fait assez 
rapidement aussi. On verra aussi que l’elimina- 
tion n’en est pas lente comme pour la digitate 
et qu’il n’y a pas tant & craindre qu’avec cette 
derniere, accumulation et d’action et de doses. 
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PREPARATION. MODE D’ADMINISTRATION 
ET DOSES 


Coniine on l’a vu dans Texpose historique, 
1’apocynum a ete administre sous differentes 
formes. 

Les Americains emploientbeaucoup l’infusion de 
racines fraiches dans la proportion de 4 grammes 
pour 240 d’eau, a la dose de 3 a 4 cuillerees a 
bouche par jour. 

Les Anglais se servent de la teinture alcoolique 
(1 partie de la racine pour 10 d’alcool), les doses 
variant par jour de 1 2 grammes. 

En France, la difficulty sinon I’impossibilite de 
se procurer des racines fraiches fait qu’il est 
preferable de se servir des extraits, mais jus- 
qu’alors on n’a prepare et employe que l’extrait 
Huide, bien que ce ne soit pas une preparation 
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adoptee par Ie codex. Voici comment se fait cette 
preparation : 

Dans un appareil a deplacement on introduit 
100 grammes de racine d’apocynum finement 
concassee: on mouille avec de 1’alcool aqueux et 
on laisse en contact pendant 24 heures; on recueille 
les 50 premiers centimetres cubes, et on epuise 
le reste du melange avec de 1’alcool aqueux; on 
distille pour retirer l’alcool et on evapore le residu 
en consistance d’extrait mou. Puis on dissout ce 
residu dans les 50 centimetres cubes de colature, 
et on complete avec de l’alcool distille : 100 gram¬ 
mes d’extrait fluide ainsi obtenu represented, 
exactement 100 grammes de la racine. 

L’apocynum etant un medicament dont les pro¬ 
priety physiologiques sont, en somme, peu con- 
nues, dont l’emploi est peu connu aussi, il est 
sage de soumettre son administration a un certain 
nombre de precautions. Par exemple, il ne faudra 
pas le prescrire d’emblee a hautes doses, et sur- 
tout a doses massives: il sera utile, auparavant, 
de taler le terrain, car on verra dans les observa¬ 
tions queje rapporle plus loin, que certaines per- 
sonnes se montrent k son egard d’une suscepti¬ 
bility remarquable. Ainsi, trente gouttes prises 
en une seule fois, provoquent des vomissements, 
alors que soixante gouttes, prises en trois fois 
differenles et par la meme malade, n’amenent 
aucun accident: telle malade ne pourra prendre 
plus de vingt-cinq ou trente gouttes par jour, 


— 21 — 


sans avoir mal & la tele, alors que telle aulre en 
prendra soixante et quatre-vingts sans nullement 
en etre incommodee. 

II va sans dire, que le premier signe d’intole- 
rance, cephalee, vomissements, doit faire cesser 
imm^diatement l’emploi du medicament. 

Gomme dose, on a -donne dans le service de 
M. Huchard, de dixa vingt gouttes d’extrait fluide 
a prendre en une seule fois; et, au dela, jusqu’a 
quatre-vingts gouttes, a prendre en quatre ou cinq 
fois dans la journ4e. 

Cette dose de quatre-vingts gouttes n’a jamais 
ete depassee a l'hopital Necker, et il est prudent de 
n’y arriver que progressivement. 

Pour faciliter la prise du medicament, on en 
masquaitl’amertumepar l’addition d’un peu d’eau 
sucree. 
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VI 

OBSERVATIONS 


OBSERVATION I (personnelle). 

Insuffisance mitrale d'origine rhumatisma'le. 

B... Marthe, 17 ans, entre dans le service de 
M. Huchard, salle Delpech, le 28 aotit 1894. 

Rien a relever dans ses antecedents hereditaires. 

Elle-m6me n’a jamais eie ma'lade jusqu’au mois de 
mai 1894; a cette epoque, atteinte de rhumatisme 
articulaire aigu, elle passe un mois et demi a l’hospice 
de Glamart et en sort guerie en apparence. Mais, un 
mois apres, elle remarque que tous les soirs ses 
jambes sont enflees, qu’elle respire difficilement apres 
le moindre effort, que son coeur bat violemment: alors, 
elle se decide a entrer a l’hopital. Le diagnostic d’in- 
sufflsance mitrale est porte. 






Apres trois jours de repos au lit et de regime lacle, 
Toedeme des jambes et la dyspnee persistant, la digi- 
tale lui est administree a plusieurs reprises dans le 
courant du mois de septembre; sous l’influence de la 
digitale, l’oedeme disparait et la dyspnee cesse. Le 
2 octobre, la digitale est supprimee et, sept jours 
apres, la malade se presente a notre examen dans 
l’etat suivant: 

Pouls faible et irregulier a 100; l’impulsion car- 
diaque est forte et a l’auscultation on constate a l a 
pointe un souffle systolique en jet de vapeur, avec un 
leger degre d’arhythmie. 

La malade respire assez bien- lorsqu’elle est au 
repos ; elle se plaint seulement d’une vive doulcur a 
la rdgion precordiale. Leger pedeme des jambes. Pas 
d’albumine dans les urines dont le taux est un peu 
inferieur a la normale. 

Le 9 octobre, on lui ordonne 40 gouttes d’extrait 
fluide d’apocynum a prendre en 2 fois, 20 gouttes 
matin et soir. 

A la visite du lendemain le pouls n’est plus qu’a 95. 
Pas de modification dans la quantite d’urine. 

La meme dose-est continuee pendant 5 jours encore 
c’est-a-dire jusqu’au 14 inclus : Pendant cot intervalle 
de temps le pouls oscilleentre 90 et 80, se regularise et 
prend plus d’ampleur : la tension arterielle prise au 
sphygmomanometre de M. le professeur Potain, de 14 
monte a 16. Le taux des urines atteint la normale, la 
depasse et arrive a 1.700 gr. La malade ne se plaint 
plus de palpitations. 

Du 15 au 18 octobre inclus, la dose est augmentde de 
20 gouttes par jour; le pouls tombe a 70. L’oedeme 
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pretibial est totalement disparu et la quantite des 
urines oscille entre 1.500 et 1.700 gr. Jamais de 
nausees, jamais de maux de tete. Le 20 octobre, la 
malade quitte l’hopital dans un etat satisfaisant. 

Reflexion. — On peut voir dans cette observa¬ 
tion que 1’extrait d’apocynum a rapidement ralenli 
le pouls, puisque le lendemain m£me de son 
administration, celui-ci de 100 tombait a 90 ; qu’il 
est suspeptible d’elever la tension arlerielle et le 
taux des urines; qu’il est sans danger, puisque, 
pendant dix jours conseculifs, il a etd donnd h 
doses progressives, sans provoquer aucun acci¬ 
dent; que son effet persiste au moins pendant qua- 
rante-huit heures, puisque la malade, a sa sortie 
le 20, conservait le benefice de la medication ces- 
see le 18. 


OBSERVATION II 
Insuffisance mitrale. 

(Observation publiee par Ringer dans Therapeutic 
Gazett, 1889.) 

Une femme de 58 ans, est admise - & University- 
College-Hospital en janvier 1889, pour une affection 
cardiaque avec oedeme generalist. Elle avait ete 
auparavant soumise a la digitale et cela sans effet. 
Etat a son entree a l’hopital : La malade reste assise 
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dans son lit, cyanosee, les conjonctives sont jaunatres. 
QEdeme des extremites. Anasarque. Dyspnee. Pouls 
a 130, irregulier, arythmique. Fremissement cataire, 
bruit systoliqiie sourd : done insufflsance mitrale 
pure. 

Urines normales. 

Repos pendant 24 heures. 

2 janvier. V gouttes de teinture d’apbeynurn toutes 
les 4 heures (done 30 gouttes par jour). Le pouls reste 
frequent de 120 it 130. 

3 janvier. Meme dose. Pouls de 102 a 114 environ, 
irregulier et plus fort. 

4 janvier. X gouttes toutes les 4 heures (60 gouttes 
par jour). Pouls a 96, plus regulier. Tension arterielle 
augmentee. 

5 janvier. Meme dose. Pouls 94 a 86. 

L’irregularite reparait un peu et la tension est lege- 

rement diminuee. La quantite d’urine augmente. 

Assoupissement dans la journee. Quelques nausees. 

6 janvier. 40 gouttes pour la journee. Pouls de 90 a 
106. Bonne tension : urines abondantes. II n’y a plus 
de nausees. 

L’ascite et l’oedeme diminuent. 

Pendant les 4 jours suivants on ne donne plus que 
3 doses de X gouttes par jour. Le pouls reste entre 
80 et 90. 

Le 10, on laisse la malade se lever. 

11 janvier. Pouls 80, irregulier, mais bonne tension. 

12 janvier. 2 doses de X gouttes = 20 gouttes. 

13 janvier. X gouttes. 

14 janvier. On cesse la medication. Pouls de 80 a 90, 
tension elevee; Si peine un peu d’irregularitd du pouls. 

F - .4 
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16 janvier. Pouls 90. Irregularite plus marquee : on 
donne 3 doses = 30 gouttes. 

Les 18, 19 et 20 janvier. Fouls de 80 a 92. Quelques 
petites irregularites temporaires. Tension eleven. La 
malade se leve et marche. Pas de nausees. Cet etat se 
maintient et la malade quitte Fhopital le 24. 

Reflexion .—En somme, on constate ici Faction 
rapide et efticace sur la frequence du poulsau bout 
de vingt-quatre heures et Faction regulatrice aussi 
rapide. Elevation de la tension et disparition de 
l’oedeme. 

Gomme accidents, on releve des nausees, mais 
qui disparaissent sit'Otqu’on diminue les doses. 


OBSERVATION III 
Insuffisance mitrale. 

Observation publiee par Glinsky dans le Wratch, 1894. 

Anna P..., en octobre 1893, se plaint de battements 
de coeur, d’essouflement et de toux. 

La malade, de taille moyenne, a la poitrinebiend^ve- 
loppee. Les levres et les gencives sont violacees, la lan- 
gueest sale. On constate lebattement des jugulaires. La 
pointe du coeur bat en dehors de la ligne mamelon- 
naire dans le 6° espace intercostal. La matite cardiaque 
est notablement augmentee. 

Pouls faible. Un peu d’ascite. QEdeme des jambes. 

Quelques rales sibilants dans les poumons. 
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La malade nie toute atteinte de rhumatisme ante- 
rieur et attribue la maladie actuelle qui remente a 
3 ans k une emotion. 

Tous les exercices un peu violents provoquent chez' 
elle de la dyspnee, des palpitations et des quintes de 
toux. Elle- se plaint aussi de vertiges. 

Le pouls facilement depressible bat de 100 a 108. A 
l’auscultation on entend un souffle systolique assez 
prononce avec retentissement diastolique au niveau de 
l’arlere pulmonaire. 

La temture de muguet et le strophantus sont admi- 
nistres sans succes. 

Le 7 octobre l’extrait fluide d’apocynum est ordonne 
pendant deux jours a la dose de X gouttes, trois fois par 
jour. 

Supprime pendant cinq jours. 

Puis la m&me medication est reprise a la meme 
dose et pendant deux jours. 

Pendant quatre jours les palpitations et la dyspnee 
disparaissent : le pouls a 78 est bon : l’onde san¬ 
guine de retour est nette et rapideq il n’y a plus 
d’oedeme. 

La malade remarque qu’elle urine plus souvent et en 
plus grande quantite pendant les deux jours qui 
suivent la prise du medicament. 

A l’auscultation du coeur il n’y a rien de change : 
mais la matite cardiaque est nettement diminuee : a 
droite elle ne depasse plus la ligne sternale et a 
gauche elle est diminuee de deux travers de doigt. 

L’ascite a completement disparu : l’abdomen a sa 
sonorite normale. 

Enfin la malade se sent tres bien et malgre une assez 
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longue promenade elle n’a plus de palpitations ni d’es- 
soufflement. 

Reflexion. — Dans cette observation, on peut 
encore constater la meme action regulatrice de 
rapocynum sur la force et la frequence des batte- 
ments cardiaques, que dans les observations prece- 
dentes: mais, de plus, on a vu qu’il avait reussi 
la oil deux medicaments cardiaques renommes 
avaient echoue et qu'aussi rapidement que la digi- 
tale, il avait provoque la diurese, amene la resorp¬ 
tion de l’oedeme et de l’ascite. 

OBSERVATION IV (personnels). 

Retrecissement mitral. 

V... Herminie, institutrice, 42 ans, entre & I’hopitaJ 
Necker, service du docteur Huchard, salle Delpech, 
16 octobre 1894. 

A. P. Scarlatine et variole dans la premiere enfance, 
a 16 ans, a la suite d’une violente emotion, aurait eu la 
jaunisse. 

A 20 ans, a la suite d’une autre emotion, aphasie du- 
rant une quinzaine de jours. 

A 40 ans pericardite a frigore. 

En avrill892, apres une violente colere, elle est prise 
pour la premiere fois d’etouffements, suivis de crache- 
ments de sang. 

En janvier 1894, souffrant de palpitations et d’oppres : 
sion, elle entre a 1’hopital Necker et en sort bientot dans 
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un etat meilleur apres avoir ete soumise au repos et a 
ia digitale. . 

Le 16 octobre 1894 elle rentre a l’hopital Necker dans 
Ie service de M. Huchard. 

Alors elle se plaint surtout d’essoufflement, de palpi¬ 
tations, de douleurs intenses a la region precordiale apres 
le moindre effort 

Etat actuel : 

Le cceur est l^gerement hypertrophie : la pointe bat 
fortement dans le sixieme espace intercostal. 

Palpitations tres penibles. 

Pouls a 70, petit, malgre 1’intensite du choc precor¬ 
dial, irregulier, inegal : plus faible a droite qu’a 
gauche. 

A I’auscultation. Roulement presystolique a la pointe. 
Dedoublement a precession pulmonaire du deuxieme 
temps & la base. 

Malgr6 la dyspnee provoquee par la marche, on ne 
trouve pas de signes d’oedeme du poumon 

Foie normal, non douloureux. Pas d’oedeme des 
jambes. 

Les urines ne contiennent pas d’albumine. 

. 17 octobre, on ordonne 40 gouttes d’extrait d’apocy- 
num. 

Dans la soiree etat nauseeux. Mai de tete toute la 
nuit. 

18. octobre, 60 gouttes d’apocynum. Pouls 70, plus 
fort et moins irregulier. Dans la soiree vomissements, 
delire, on constate de l’hemianesthesie. 

19 octobre. On supprime toute medication. Le delire 
continue. 

Du 20 au 22 inclus on ne donne aucun medicament et 
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le delire continue. Cependant le pouls se maintient 
presque regulier a 70. 

Le 23, le delire cesse et de nouveau on redonne 
20 gouttes d’apocynum : la meme dose est continuee 
sans inconvenients jusqu’au 27. A ce moment le pouls 
est a peu pres regulier sauf de legeres intermittences, 
il est mieux frappe qu’avant 1’administration de l'apo- 
cynum. Les palpitations ont egaleinent disparu. 

Reflexion. — Dans cette observation, la prise 
de l’apocynum a ete suivie d’inconvenients se- 
rieux: maux de tete, delire, nausees et vomisse- 
ments; mais, doivent-ils tous etre mis sur le 
compte du medicament? En inlerrogeant la ma- 
lade, on apprend que plusieurs fois deja, elle a 
ete prise sans motif apparent de crises de delire, 
ressemblant a des crises de delire hysterique, 
qu’elle esl, de plus, sujette aux maux de tete. II 
n’y a done rien d’extraordinaire a ce que cette 
malade, sous le coup de I’emotion de son entree 
a I’hopital, n’ait ete reprise d’unede ces crises. 

jMaintenant, pourquoi ces nausees, ces vomisse- 
menls? Je crois que chez cette femme nerveuse, 
reagissant vivement, on a donne d’emblee une 
dose trop elev6e, quarante gouttes, puis soixante 
gouttes. Gar, lorsqu’elle ne prenait plus que vingt 
gouttes, les nausees, les vomissements ont disparu 
et l’etfel recherche 6tait obtenu. Le pouls se regu- 
larisait et devenait plus fort. 
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OBSERVATION V 
FUtrecissemenb mitral pur. 

(Publiee parG. Murray dans Therapeutic Gazett, 1889.) 

Fille de 21 ans, est admise a University College Hos¬ 
pital le 27 octobre 1888. 

Dyspnee intense. Cyanose. Roulement presystolique 
tres net. 

Foie gros, ietere passager. Toux et expectoration 
difficile. Rales fins aux deux bases. 

Pouls regulier de 100 a 120. 

Elle prit pendant une semaine, trois fois par jour, 
10 gouttes de strophantus, mais sans effet. La digitale 
ne produit pas plus d’effet. 

Le 19 novembre. Elle quitte l’hopital pour six 
semaines et rentre, le 45 decembre, dans le raerae 
etat. On donne de la digitale et son etat s’amende, 
mais on est oblige de la cesser a cause des vomis- 
sements qui surviennent le 26. 

17janvier.Poulsal20.On donne lOgouttesdeteinture 
d’apocynum quatre fois par jour : en tout 40 gouttes. 

18 janvier. Pouls a 96. La touxcesse : l’ictere apparu 
dans les quatre jours precedents diminue. 

Le 19. Pouls de 80 a 90. 

Le 20. Beaucoup de mieux: la cyanose et la jaunisse 
ont considerablement diminue. Le pouls est a 90. 
Jamais de vomissements. 

Le lendemain, la malade quitte l’hdpital notablement 
amelioree. 


OBSERVATION VI (personnels). 

Retrdcissement mitral avec insuffisance leg ere. 

B... Anna, domestique, &gee de 30 ans/entre a l’ho- 
pital Necker (service de M Huchard, salle Delpech,n°23), 
le 6 avril 1894. 

Rien a noter dans les antecedents hereditaires. 

A. P. Pas de rhumatisme, pas de scarlatine, pas de 
flevre typho'fde, etc. 

Mais il y a un an, a Ja suite de couches faites chez 
une sage-femme, la malade s’apergoit que chaque soir 
elle a les jambes enflees; de plus, elle a des palpi¬ 
tations. Elle entre a Laennec et en sort au bout de 
deux mois tres am61ior6e. Elle reprend son travail, 
mais doit bientdt Tabandonnera cause des palpitations 
et de l’essoufflement. 

Etat au 20 septembre. La malade a les levres vio¬ 
lates, les pommettes sillonnees de varicosites, en 
somme, le facies d’une cardiaque. 

CEdeme perimalleolaire assez accentue. 

Pouls petit, inegal, intermittent, irregulier, impos¬ 
sible a compter. Lefoie est unpeu augmente de volume, 
dur et douloureux a la pression ; cependant, pas de 
battements hepatiques. Leger battement des veines du 
cou, mais sans gonflement des jugulaires. La matite 
cardiaque est tres augmentee transversalement. A la 
palpation, pas de fremissement prfeystolique. 

Les battements du coeur sont irreguliers. A l’auscul- 
tation, on constate un roulement presystolique peu 
net, suivi d’un grondement soufflant au premier temps. 
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A la base, pas de dedoublement du deuxieme temps. 

Pas de bruits anormaux dans les poumons. Albumine 
dans les urines. 

Du 25 septembre au l er novembre, le malade prend 
30 gouttes de digitaline par jour ; l’oedeme disparait, 
mais quelques vomissements surviennent et la digitale 
est supprimee. 

2 octobre. Regime lacte. Pas de medication. Urine, 
2 litres 1/4. 

3 octobre, 20 gouttes d’extr. apocyn. Urine 3 1. 1/4 

4—30 gouttes — — 5 1. 1/2 

5 — 50 gouttes — — 3 1. 3/4 

6 — 50 gouttes — — 4 1. 1/2 

II reste toujours un peu d’albumine dans les urines 

qui ont notablement augmente de quantite, comme le 
montre le tableau precedent. Mais le pouls reste tou¬ 
jours faible, intermittent. Pas de maux de t6te, pas de 
vomissements. Le sommeil est tres bon. 

Le 7, on supprime l’apocynum, et immediatement 
le taux de l’urine tombe a 1 lit. 500. 

Le 8 octobre. Langue sale, maux de tete, vomisse¬ 
ments, foie douloureux. . 

Le 9 octobre. Plus de vomissements, la langue est 
encore un peu sale. Urines, 2 lit. 1/4. 

Le 11. Le pouls devient imperceptible. Les batte- 
ments du coeur sont par contre assez forts, mais irre- 
guliers et tres rapides, 130. Tension arterielle, 11. La 
dyspnee augmente. Alors 30 gouttes d’extrait d’apo- 
cynum sont administrees. Le lendemain, les batte- 
ments cardiaques sont toujours tres irreguliers et 
rapides. 

Le 13 octobre, on ne redonne pas d’apocynum, parce 
f- 5 
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que la malade se plaint de nausees. Le pouls est to.u- 
jours tres faible. 

Le 16 octobre. 30gouttes d’apocynum ;lc 17, raeme 
dose. Le . pouls qui, la veille encore etait a peine per¬ 
ceptible et aussi irregulier que possible, commence a 
se regulariser et a prendre un peu d’ampleur ; la ten¬ 
sion arterielle s’eleve a 15. 

Les urines, toujours tres abondantes, 3 litres par 
jour, contiennent de l’albumine. 

Du 18 au 23, la malade continue a prendre de l’ex- 
trait d’apocynum, mais au lieu de 30 gouttes, e’en 
est 50, et cela sans aucun inconvenient. Pendant cette 
periode, la dyspnee disparait; la malade continue a se 
lever et a marcher, et le 24, l’extrait d’apocynum est 
supprime. 

Reflexion. — Si, dans cette observation, on 
oubliait que la malade, deux jours avant de 
prendre de l’apocynum, avait deja absorbede la 
digitaline pendant plusieurs jours, on pourrait 
etre emerveille de Taction diuretique de la racine 
americaine. 

Neanmoins, je crois qu’on est en droit de dire 
qu’ici, l’apocynum a ete un bon adjuvant de la 
digitale dont il a prolonge les effets, adjuvant 
d’autant meilleur, puisque la digitale avait du 
etre supprimee a la suite de vomissemerils. 


OBSERVATION VII (personnels). 


Retrecissement mitral. 

L... Augustine, agee de 20 ans, lingere, entre h. 
Necker, salle Delpech, n° 31, le 28 septembre 1894. 

Antecedents hereditaires. — Pere et deux freres 
moils tuberculeux. 

Antecedents-personnels. ■— Gourme dans les che- 
veux, blepharite ciliaire, scarlatine a 6 ans, rhuma- 
tisme suivi d’une attaque de choree a 14 ans, bran¬ 
ch ite a 16 ans : depuis, tousse chaque hiver. 

Au dire de la malade, 1’affection dont elle se plaint 
maintenant ne remonterait qu’au mois de juin 1894. 
Etant en promenade a la campagne, elle est prise subi- 
tement d’etouffements et de palpitations et crache du 
sang pendant quelques jours. Elle garde le lit pendant 
une quinzaine de jours et reprend ses occupations. 
Mais au mois de septembre, les memes accidents se 
reproduisent et la malade se decide, a enti-er a Tho- 
pital parce qu’elle etouffe et qu’elle crache du sang. 

Etat actuel. — La malade a le teint pale, les levres 
bleu&lres; les veines du coune sont pas gonflees. 

Elle tousse continuellement et on. constate dans les 
pouirons des signes de bronchite generalisee. 

A l’inspection de la poitrine, on peut voir qu’a 
chaque battement du cceur la paroi thoracique est sou- 
levee en masse., A la palpation, on constate un leger 
iremissement au niveau de la pointe. A 1'auscultation, 
le cceur est irregulier avec un roulement presystolique 
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a la pointe, quelquefois dedoublement du 2 e temps. 
Pas de retentissement diastolique a la base. 

Le pouls est petit, inegal, irregulier, parfois inter¬ 
mittent. La malade urine peu : ni sucre, ni albumine 
dans les urines. Un peu d’cedeme des jambes. 

Ayant essaye de prendre le trace sphygmographique 
du pouls on n’obtenait alors qu’une ligne presque 
droite. 

Le 29 septembre. On lui ordonne X gouttes d’extrait 
d’apocynum. 

29 septembre. Urine 250 grammes. Poulsl20. Extrait 
d’apocynum X gouttes. 

30 septembre. Urine 500grammes. Pouls 110. Extrait 
d’apocynum X gouttes. 

l cr octobre. Urine 500 grammes. Pouls 120. Extrait 
d’apocynum XXX gouttes. 

2 octobre. Urine 500 grammes. Pouls 90. Extrait 
d’apocynum L gouttes. 

3 octobre. Urine 500 grammes. Pouls 90. Extrait 
d’apocynum LX gouttes. 

4 octobre. Urine 1.250 grammes. Pouls 100. Extrait 
d’apocynum LX gouttes. 

5 octobre. Urine 2.750 grammes. Pouls 96. Extrait 
d’apocynum LXX gouttes. 

6 octobre. Urine 3.500 grammes. Pouls 80. Extrait 
d’apocynum LXXX gouttes. 

Pendant cette periode de 8 jours, la quantite d’urine 
augmente : de 250 grammes au debut elle arrive a 
3500 grammes au 8 e jour. 

Le coeur devient plus regulier, bat avec plus de force 
et moins de frequence. 

Le trace sphygmographique du pouls etant pris 
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on constate que la ligne d’ascension devient nette 
quoique peu elevee. 

La dyspnee a notablement diminue. Pas de cephalee, 
pas de nausees. 

Le 7, l’apocynum est supprime : chaque jour la 
quantite d’urine baisse et\le 12, n’est plus que de 
750 grammes. 

Le 13, a la visite du matin, la malade, assise sur 
son lit, etouffe: son pouls, presque imperceptible, est 
des plus irreguliers. 

L’apocynum est repris pendant neuf jours, a la dose 
de 60 gouttes. Le deuxieme jour de son administra¬ 
tion, le coeur se regularise un peu et ses battements 
sont- mieux frappes. La quantite d’urine augmente 
notablement, elle atteint 2.000 grammes le 17. La 
dyspnee est tres diminuee. Pas de cephalee, pas de 
nausees. 

Du 22 au 27, on cesse la medication: les meimes 
symptomes d’hyposystolie reparaissent; l’apocynum est 
redonne pendant quatre jours, 40 gouttes par jour, le 
resultat est le meme. 

Reflexion. — Dans cette observation, l’apocy- 
num, adminislre a haute dose, jusqu’a quatre- 
vingts gouttes par jour, continue pendant neuf 
jours, n’a provoque aucun accident et a du, au 
contraire, provoquer la diurese, ralentir le pouls, 
et renforcer les contractions cardiaques. Cepen- 
dant, il faut ajouter que tout le temps ou le ma¬ 
lade prenait de 1’apocynum, elle etait au regime 
lacte. 


- 38 — 


OBSERVATION VIII (personnel^); 

Insuf/isance aortique. 

Gh. Zoe, concierge, 61 ans, souffre,. depuis l’age de 
34 ans, d’etouffements, palpitations, vertiges, maux de 
tete. 

A son entree a l’hopital, en juin 1894,. on constate 
chez cette femme une insuffisance aortique caracterisee 
nettement par un souffle diastolique doux, ayantson 
maximum d’intensite au niveau du 2 e espace inter¬ 
costal droit et se propageant le long du sternum. 

Le foie est congestionne et douloureux a la pression. 
Les jambes sont le siege d’un oedeme peu marque et 
de petites varices douloureuses. Sous l’influence du 
repos et du regime lacte, 1'cedeme des.jambes ne tarde 
pas a.disparaitre,. le foie reprend son volume normal, 
mais les palpitations, les maux de t6te,. les. vertiges 
persistent malgre la digitaline, l’aconitine et le valeria¬ 
nate d’ammoniaque. 

Le 29 septembre, M. Hiichard essaye de 1’apoo.ynum 
et en ordonne 10 gouttes sous- forme d J extrait. 

Le lendemain, meme dose, pae de resultat.. Puis 
30 gouttes, puis. SO gouttes, toujours sans aucun resul¬ 
tat, mais, il faut le dire, sans inconvenient. 

Gependant ,un, trace sphygmographique, pris le 
deuxieme jour de I’administration de 1’apocynum 
montre nettement un allongement de la pause diasr 
tolique. 


- 39 — 


OBSERVATION IX 

Arterio-sclerose generalise avec hypertrophie et di¬ 
latation du cceur (observationpubliee par A.Glinsky, 

dans le Wratch, 1894). 

M..., 50 ans, se plaint de dyspnee, de palpitations.. 
La malade, de taille moyenne, est bien constitute, a les 
levres violacees. Les arteres radiales et axillaires 
donnent au doigt qui les sent l’impression de cordons 
durs. 

La matite cardiaqueestconsiderablement augmentee. 
La pointe bat diffuse dans le 6 e espace intercostal. 

Pouls petit, puls, de 96 a 104. 

A l’auscultation du poumon, rales secs. 

A l’auscultation du coeur : l er temps sourd a la 
pointe ; le 2° temps de l’artere pulmonaire n’est pas 
renforce. 

Ni sucre, ni albumine dans les urines. 

Cette malade avait frequemment employe, et sans 
effet, la digitale et le strophantus. On emploie T extrait 
d’apocynum, X gouttes trois fois par jour. 

Au bout de trois jours, on constate une diminution 
notable de la matite cardiaque, une grande ameliora¬ 
tion des symptomes douloureux. Plus de dyspnte. Elle 
dort tranquillement, tandis qu’avant, elle se reveillait 
constamment pendant la nuit. 

Le pouls tombe a 85, il est plein et dur. 

Les bruits du coeur ne sont pas modifies. 

Reflexion. — Par consequent, dans ce cas 
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d’art6rio-sclerose generalisee, avec hypertrophie 
et dilatation du coeur, I’extrait d’apocynum a ralenti 
le pouls et fait disparaitre ladyspnee et les palpita¬ 
tions. 


OBSERVATION X (personnel^), 

Arterio-sclerose du coeur. Nephrite interstitielle. 

La nominee B... Sophie, 50 ans, entre salle Delpech, 
service de M. Huchard, le 18 septembre 1894. 

Pas de maladie anterieure, pas de rhumatismess. 

Mais cette femme, pendant dix ans, servante d’au- 
J)erge, sans fairede grands exces, buvait cbpieusemeht. 
Neanmoins, la maladie nfe s’est revelee qu’au mois de 
mai, par des palpitations et de l’essoufllement d’abord, 
puis, un peu plus tard, par de Toedeme des jambes. 

Le 19 septembre, le lendemain de son entree, la ma- 
lade, la figure violacee, reste assise sur son lit, en 
proie a une violente dyspnee : les vaisseaux du cou 
sont dilates et on les voit animes d’un battement assez 
net. Les jambes sont le siege d’un cedeme considerable : 
cependant, pas d’ascite, le foie n’est pas augmente de 
volume. 

A l’auscultation des poumons, on trouve des r&les 
sous-crepitants aux deux bases. 

Le coeur est gros, lapointebatdansle6*espace inter¬ 
costal; la matite cardiaque est augmentee. 

A Tauscultation, on permit tres nettement un bruit 
de galop et on constate que les bruits du coeur sont 
assourdis. 
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Pouls faible, quoique regulier, de 110 a 116. 

Urines rares, tres albumineuses. 

La malade est mise au regime lacte et, de plus, 
M. Huchard, lui ordonne L gouttes d’extrait d’apo- 
cynum. 

Le lendemain, le pouls est moins rapide, 96, mieux 
frappe. La dyspnee n’a pas diminue. Pas de maux de 
tete, pas de vomissements. 

Les 20, 21 et 22 octobre, L gouttes d’apocynum. 

L’oedeme des jambes diminue chaque jour et la 
dyspnee aussi. 

Le 22, le pouls n’est plus qu’a 70, beaucoup plus 
fort qu’avant l’administration de l’apocynum. Les bruits 
du coeur sont moins sourds. Les urines, toujours albu¬ 
mineuses, sont plus abondantes. 

Le 23, l’apocynum est supprime et le regime lacte 
integral continue, l’amelioration continue. 

Reflexion.. — Dans ce cas, l’apocynum a-t-il 
reellementeu Faction bienfaisante qu’il semblerait 
apres la lecture de cette observation ? II serait 
temeraire, je crois, de l’affirmer, car il ne fautpas 
oublier que si une notable amelioration a et6 obte- 
nue avec Fapocynum et le regime lacte, cette 
amelioration a persiste apres la suppression de 
Fapocynum, alors que la malade ne prenait plus 
que du lait. 
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YII 

ACTION DE LA RACINE D’APOCYNUM 
SUR LE POULS DANS LA FIEVRE 


Dans certains etats febriles ou la frequence du 
pouls devient un symptome inquietant, il semble 
qu’on pourrait etre en droit d’esperer quelques 
bons effets de l’emploi de l’apocynum. Je n’ai pas 
d’expdrience personnelle a ce sujet, neanmoins je 
sais qu’il a ete employe dans ce but par les Anglais 
et notamment dans un cas de tuberculose pulrno- 
naire et intestinale. En un jour, sous l’influence 
de 30 gouttes d’extrait d’apocynum, le pouls tom- 
bait de 140 a 106. Le lendemain, la dose ayant ete 
doublee, la diarrhee augmenta et l’emploi en fut 
cesse. L’experience n’a done pu etre sufflsamment 
prolong^ pour permettre de porter un jugement 
a ce sujet. 

Quelques auteurs ont voulu aussi attribuer a 
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l’apocynum une action resorbante dans la pleu- 
resie tranche, et enfin d’apres G. S. Dabney, ce 
serait un excellent diuretique a employer dans le 
mal de Bright, car il diminuerait la quantite totale 
d’albumine et de cylindres hyalins. 




Yin 

CONCLUSIONS 


1° La racine d’apocynum renferme un principe 
analogue a la digitale, principe qui, a haute dose, 
d’apres les experiences de Glinsky et Semenoff 
arrete le coeur en systole incomplete ; a faible 
dose, le ralentit en renforcant ses contractions; 

2° Adminislree dans les cardiopathies diverses a 
la periode d’hyposystolie, elle augmente la force 
des contractions du coeur, diminue la frequence 
de ses battements, regularise son rythme et parait 
elever la tension arterielle ; 

3° Elle augmente la diurese, probablemenl par 
le meme mecanisme que la digitale, en regulari- 
sant la circulation generale ; 

4° Employee sans precautions, elle peut provo- 



— 45 — 


querdes accidents, maux de tete, vomissements : 
mais ces accidents ne sont pas tenaces et cedent 
facilemenl lorsqu’on supprime le medicament; 

5° Les observations des auteurs etrangers et 
celles quinous sont personnelles, prouvent en tous 
cas que la digitale reste toujours le medicament 
cardiaque par excellence, et que l’apocynum, au 
meme titre que d’autres medicaments « dits car- 
diuques », n’est qu’uh succedane de la digitale, 
bien inferieura elle parson action therapeutique. 
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